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　1950年代後半，北海道西海岸の漁港，岩内町で外科医院を開業していた1先生は，どうも見た
ことのない奇病が頻発するのに気付いた．臨床症状は急性虫垂炎に似るが，主座は虫垂ではなく回
腸末端部の強い浮腫である．1先生は忙しい診療のかたわら，この新疾患の本態究明に取り掛か
り，出身教室の北大病理に外科摘出材料を送った．私は当時病理教室に入ったばかりの頃だった．
組織像はどれをみても回腸粘膜下の強い浮腫と好酸球浸潤で，従来の記載には無いものだった．1
先生は取り払えず30例をまとめてCt急性限局性回腸末端炎”として報告した（1959）が，原因は私
達にもさっぱりつかめなかった．実はそのうちの何例かに寄生虫断面を認め，寄生虫学者の鑑定を
求めたがはっきりしなかった．私達も解らないものはウイルスかアレルギーだろうと，20世紀の
現在，寄生虫でもあるまいと気にも留めなかった．癌の免疫の研究に没頭していた私達にとって，
1先生の執拗な追究はいささか迷惑としていたことを告白しなければなるまい．当時既に（1952）
Beaverによって内臓幼虫移行症の概念が発表されていたことは知りもしなかった．
　ところが，1960年，van　Thielはオランダにおいて，強敵を食べた急i生腹症の患者の腸管壁に線
虫の幼虫を認め，1962年，これがアニサキス幼虫に一致することからanisakiasis（アニサキス症）
と命名した．なんと私達がみていた寄生虫断面と完全に一致するではないか！1先生には誠に申し
訳ないことであった．
　グルメ流行の今日，新鮮な魚を日本各地で味わえるようになり，これに寄生するアニサキス幼虫
も新鮮のまま入り込むことが多くなった．北海道ぽかりでなく，全国的に発症が増え，わが国での
報告例は2万例を超えた．見逃された例，発表されなかった例を入れると，恐らく10万人以上の
患者がいたものと推定される．また最近，魚を生食する習慣が米国，フランスをはじめ各国に普及
し，外国でのアニサキス症の報告も700例に達している．実際はこれよりはるかに多いと考えら
れ，世界的な関心を集めている．
　新学期になると，私は毎年このエピソードを学生に話している．新しい発見は大学でなく日常の
臨床にある，研究に先入観を持つな，観察したことは必ず論文にしておかなければならない，と．
学生への戒めと言うより，自分への戒めとして自らに言い聞かせている．
本症の最初の報告者の名を留めた1先生は80歳の現在，尚アニサキス症研究の第一線にある．
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